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Die fdigenden Angaben sind den vom Anmelder eingareichten Unteriagen entnommen 

Prufuhgsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

(54) Verfahren zur Erzieiung eines vlrtuelien Kontrastmittels if^ur erweiterte Angicfskopie 

Verfahrcn zurEi^ieiung ernes virtueiien Kontrastmittets . — ; ^1 
fur BlirtgefaSe in einem Korperteil fiir die Angioskopie, 
bej welchem Dateh aus einem 3-O-Modeli unter Verwen- 
duhg beispteisweiise eihes Magnetresonanzbitdes, com- 
pute risie iter Tomographie (CT) und 3-D-Ahgip abgeleifet 
werdeh. pie Daten werden segmentiert, um ein segmerv 
tieftes 3^b-ModelI der BItftgefaBe zu erhatten. Ein erstes 
Verfahrensbild wird mit eiriem vorhandenen Kontrastmlt- . 
tel durchgefuhrt. Das 3-i>Modell wird sodahn mit dem er- 
sten Verfahrensbild registriert und es vyerden "virtuelle 
Kameraparamter* erhalteri. Das 3^D-Modell wird wieder- 
geg eben und dem . zwe iten Ve rf a h re hsbi Id oh ne Kont rast 
uberlagert wodu rch. ein virtueller Kbntrast erzielt wird; 
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Beschrcibung Ziehen, durch Verglcichen des crsicii Verfahrcnsbildcs nrii 

* * cincr Arizahl von vorbercchneticn Projcktioncn des 3D-Mo- 

Bei vielcn nicdizinischen Verfahren wird cin Kathetcr in dells;. Crhalien eincs zwciten Vcrfahrensbildes des Korpcr- 

:das Artcnen5:ysiem.eines Paljcriiien eingeftihrl und 741 einer icils imter Verwendung der Strahfungsqucllc und des Rild- 

Zielstclte innerhaJb des K6rpcrs gcfiihrl, wobei dieses Ver- 5 delcktors, wobci das zweitc Verfahrcnsbild ohnc Konirasi- 

fahren im AilgemeTncn unicr FTuorbskopfuhruhg mfl \€r- miuclinjckliori crhaJicn wird; Wedergcbcn des 3D-ModeUs 

wendung cines Fluoroskopgcriiis mil C-Arm durchgefuhrt durch Auflinden cincr Katheicrspitz^ in dem zweiten Vcr- 

wird Pefiodisch nimnil der behandelnde Arzt eincn Ront- lahiensbild, indem ein Unlersatz (subset) des seginentierteh 

genschnappschuB. uin zu sehen, wo die Spiize des Kaihciers 3D-ModeIls cinschiieBlich der Katheierspiize urid sird- 
angeordnet isU oder.ini Fall vein schwicrigen Manipulatio 10 inungsab warts gclcgener BlutgcfaBe wiedergegeben wird; 

nen w^den diese vom Arzl unter konstanter Fliioroskopab- und ttbeilagem des 3I>-Modells mil dem zweiten Vcrfah- 

bildung durchgefuhrt. rehsbild unter Verwendung eines yisuelien Kontrasies. 

Da BlutgcfaBe im Wesehllichcn in eineni Rpnl^;enbiid OemaBnocheinein weiteren Aspela schafftdieBrfindung 

nicht sichtbar sind, wird ein Kontrastmittel (CA) duith den ein Verfahren zur Erzielung eines virtuelleri Kontrastmittels 
Kathcler injiziert, wenn der behandelnde Arzr die Stellung 15 fiir BlulgefaBc iii einem Korperteil fur Angioskopie, weir 

des Katheters in Bezug auf die BlulgetaBe bcobachteii muB. ches unifaBt: Ableiten von I)aien aus canem 3E)-Modell un- 

Kontrastmiael isi jedoch normalcrwcise toxisch, und die ler Verwendung von magnetischer Resonanzabbildung, 

Gcsamtmcngc an KontrakihittcL die in sichcn^r \\ibisc ah ci- coinputGrisicrtcr Tomographic (CT) odcr 3D-Angio; Scg- 

nen Padeiiten abgegeberi warden kann, ist gewdhnlich be- mentieren der Daten zurErzeugung eines segmentierten 3D- 
grenzt Es wird die Erkenntnis zugrundegelegt daB ein Ver- 26 Modells der BluigefaBe; Erzeugen eines ersten Veif ahrens- 

fahren- das die Menge an Kontrasimittel verringem kann, bildes mil einem vorhandenen KonU^traittel; Registrieren 

fur den Pali«ilen allgeradri vortcilhaft ist, da weniger Kon- des 3DTModeUs mit dem ersten \ferfahrerisbild und dadurch 

trastimltel weniger Belastung und weniger mogliche Nebcri- Erzielen von virtuellen Kameraparairietem'*; ^edergeben 

wirkungen auf <fcn Pa^tienlen bedcutel und dadurch- das Ri- des 3D-Modells; und Uberlagem des vHedeigegebenen 3I> 
siko herabgesfetzt wirci; daB ein EingrilT erfolglos abgebrx>- 25 Mbdeik mil einem zweiten Y«rfj*hrtaisbild ohne Konliusl, 

chen wierden niuB; wdl eine Grenze der CA-Aofnahme ei:- wodurch dn virtueiler Kontrast erzielt wird. 

rdchtwordenisL Ein^el iibr Erfindung ist idie Verringeruh^ der Menge an 

OemaB einem Aspekt schaflt die Erfihdung ein Verfahren KpntrasUnittel w^end cines Eingriflfs mil Verwendung ei- 

zur Herstellung eines virtuellen Koristrastmittels fur Blutge- nes katheters innerhalb des Arterienbaumes. 
faBe in eineni KorpcrteiL welches die folgenden Schriue 30 Die Erfindung wird verstandiicher aus der ausfiihrlicheri 

umfaBt: Erfassen voti Dateh fiir ciii 3D-Modell aus einem Beschrcibung der bevorzugteii Ausfiihrungsformen in Ver- 

Abbildungsverfahren; Segmenderen der Daten zur Erzie- bindung mit deri Zeichnungen; Es zeigt: 

lung eines segmentierten 3D-Modells der BlutgcfaBe; Erhal- Fog. 1 in sclieniatischer Fbnii eine Anordnung geniiiB ei- 

Iwi dnes ersten Verfahrensbildeis des Korperteils unter Be- nera Aspekt der Erfindung; 

nutzung einer Strahlungsquellc und eines Bilddetektors, wo- 35 FBg. 2 in scfaematischer Fomi die Verwendung eines Kon- 

bei das Vcrfahrenshild die Blutge^Be mit Kontrastmittelin- trastmittels; 

jekdon unifaBt; RegistrierCQ des segmentierten. 3D-Modells Fig. 3 die Verwendung dnes 3D-Modells gemaB einem 

mil dem Veifahrensbild und Ableiten voti Parametem dar- Aspekt der Erfindung ohne Vferwenduhg eines reelien Kon- 

aus, die sicb auf die Ppsidonen des Korperteils,: der Slx^ .trastmittels; 

lungsquelie, des Bilddetektors und des 3D-Klodells bezie- 4a F5g».4die Verwendung eines virtuellen Kontrasies gemaS 

hen; Erhalten eines zweiten Verfahrcnsbildes des Kotper- dnchiAspekl der Erfindung; 

tells unter Verwendung der Strahlungsquellc und des Bild- Fng; 5 ein Blockschaltbild von Komponenten gemSB den 

deiektors, wobei das zweite Verfahrcnsbild ohne Kontrast- Grundlagen der Erfindung; und 

mittelihjektion erhalten wird: und Wiedeigeben des 3D-Mo- JFlg. 6 ein Ablaufdiagraihm^ das zum Verstandnis der Er- 
dells und tJberlagem des 3I>-Modells uber das zweite Ver- 45 fihdung hilfteich ist; 

fahretisbild. Das Verfaihiiensbild ist das wahrend des En- GemaB dnem Aspekt der Erfindung wird vor dem.Ein^ 

giiffs verwendet^ Bild. ' . griff eine 3D-Rekohstruktioh des Artcrienbaiims berechncL 

GemSB einetn weiteren Aspekt umfaBt die Erfindung ei^ .Dies kann aufgruiid einer computerisierten tpmographi- 

Vofahren zur Erzielung eines virtuellen Kontrastmittels schen (CT)-Erfassung oder aiifgrund einer magnetischen 
nach Anspruch 1, bei wcichem das Abbildungsyerfahren 50 Resonanzabbildung (MRTl oder aus sb-Angio aus bekann- 

entweder aijs magnetischen Rcsonanzbildcrnv computeri- ten andercn Zusammehhangen erfolgen. Siehe beispiels- 

sierter Tomographic (CT) oder 3D-Angio besteht und die . weise N. Navab et al, "30 reconstruction from projection 

' Verfahrensbiider entweder aus rriagnetischer Resonanzab- matrices in a C-arm based 3d-angibgraphy systenr, erschie- 

bildung, compulerisierier Tomographic (CT); 3D-Angio, nen in First Intern adonal Conference on Medical Image 

Fluoroskopie od^ Ultraschallabbildung besteheri. ' 55 Computing and Computer- Assisted Intervention (MICCAI), 

GemaB noch einem weiteren Aspekt schafk die Erfindung Seiten 1305-1 306^ Cambridge, MA; 1 998. 

ein Verfahren zur Erzielung eincis virtuellen Kontrasdnittels Hne Online-Registrierung der 3D-Rekbnstrukuon mit ci- 

fur BlutgefaBe in einem Korperteil,. welches die Folgenden nem fluoroskopischcn Bild odcr Bilderh und dem Katheter 

Schriue umfaBf Erfassen von Daieri fur ein 3D-ModeU aus wird wahrend des EihgrifFs durchgefuhrt. Hn 2D-injekti- 

eihcm Bildverfahreii; Seginentieren der Daten zurErziehmg- -^ onsbrtd^rnh-viitDutlerir^KcOTfasr wM aus der 3D-Rekon^ 

eines segmentierlen 3I>Modells der BlutgcfaBe; Erhalten strukdon b«-cchnet und wird sodarin dem fluorc^kopischeri 

cines ersten Vcrfahrensbildes des Korperteils unter Verwen- Bild derarl beigcfOgu daB die Wirkung einer Konirasiinjek- 

dtmg dncr StrahlungKjuelle und eines Bilddetektors, wobei lion iniitiert wird. Der Arzt sieht das fluoroskopischc Bild, 

das erste Verfahrcnsbild die BlutgcfaBe mil Konirastmiuel- welches den Katheter zeigt, und die BlutgcfaBe werdcn von 

injckdon cnihalt: Registrieren des segmentierten 3D-Mo- €S 3I>Modcll cingcblcndct, was zu cincr Injcktion.mil virtu'cl- 

dells mit dem. Verfahrcnsbild, und Ableiten von Parametem leni Kontrast fuhrt 

daraiis; die sich auf die Positionen des Korperteils/ der In der Praxis kanii gemaB einem Aspeki der Erfindung der 

SlrahlungsqueUe, des Bilddetektors und des 3D-Modells be- Aral entschciden. ob er die Injcklion mil reellem Kontrast 
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Oder die Injckiion iiiil virtucfllein Konirast Jikiivien. Gclc- 
gdntlich isl cs cifoixleriicK die Injekli6n. inil reclicni Kon- 
irast '/ja benutzen, um die Rcgistrierung zu akluaiisieien. 
T^eispielsweisc Icdnnle cine von zwei odcr zwei von drei Jn- 
jcktionen durch eine virigcHc Injektion ersetzl werden, wcl- 5 
chb tiichl von dcr Belasiigung fQr den.Pklicnien bei einer 
Koniraslinjekiion beglciict wird. 

lis gibt einige Vorieilc fiir cin solchcs Vertahrcn gemaB 
der.Hrfindung. Zu diesen gehdrt ,die Taisache, daB die erfdr- 
dcrlichc Mcnge von zu vcrabreichendeni Konlrastmittel ver- lO 
ringert wird, Der Arzl wendel das Verfahren in einer ge- 
, wohnten uhd.bekannten Weise an* so daB bciin Beobachlen 
dcr fluoroskopisdien Darstellung der Arzi die Bilder in der 
ublichen Weise siehL Das erfindungsgema^ System wird in . 
die klinische Routine nahtlds integrieru und der Arzt kann 15 
zwischcn virluellein und reellem Kontrast unischaiten. Vir-. 
lucllcr Kbntrast kahn auf Abscbnitie angewendet werden, 
die wcnigcr kritisch sind, wShrcnd rccUcr KbnUrasl fiir die 
Ahwendung bci Teilen gewahlt wird, bei denen sich der Arzi 
nicht auf die Regisuierung verlassen rndchte. Ferner kann 20 
gemaB eiiiem Aspekt der Hrfindung der Arzt eine voile 3-di- 
mcn$ionaie Darstellung auf dnem zusa^lichen Schirm zu 
idem bereichcrten fluoroskc^ischen Biid hinzu haben. 

Fig^ i zeigt in schematischer Form eine R^ntgensiiahlen- 
vorrichuing Oder ein Fluoioskop 10 niit einer Sirahlungs^ 25 
quelle il, einem Detektor 12 utid einerii Schinti 13 zur Un- 
tersuchung des Korpers 14 einer Person. Strahlungsquelle 
11 und Detektor 12 sind in einer bekannien Weise an einem 
OAnii 15 angcbracht, Ein Kaiheter 16 wird in ein BluLgefaB 
18 dcs Korpers 14 eingefuhrt. In bekanriter Weise ist der Ka- 30 
thetcr 16 auf dent Schinii 13 sichtbar, hier als Bildteil 20 auf 
dcm Scjiirm 13 bezeichneL, aber das Blutgef^ 18 ist nidht 
sichtbar. 

Fig. 2 zeigt die >A^ung des Iiijiaerens eines Kontrast- 
mittels iti den.Korper 14, so daB BlutgefaBe rings um diie 35 
Spitze des Katheters 16 in dem fluofoskopischen Bild auf 
dein Schirm 13 als Bildteile 22 aufscheineh. 

Fig. 3 zeigt eine Ausformung gemaB einer Ausfuhrungs- 
form der Erfindung itiit einem computerisieiten 3D-Modeli 
24 eines Arterienbaumes 26, der unier Verwendung eines .40 
(nicht gczeigten) Computers erzeugt wifd. Information zur 
Erzeugung des 3D-Modells 24 eines Arterienbaimis wird . 
aus maghetischer Resonanz- Angiographic (MRA), compu- 
terisierter tombgraphischer Angiographie (CTA) Oder 3-di- 
inensiohaler (3D) angiographischer Untersuchuhg (angio 45 
. exam) abgeieitet. Femer ist 28 die Steliuhg einer " virtuellen ^ 
Kamera" ehlsprechend einem Betfachtungspunkt, welcher 
bci Verwendung zur Erzielung des 3D-Modells 24 ein Bild 
gleich dem fluoroskbpisehen Bild auf 13 erzeugt Karrieiria- 
. parameter, wie Projektiohswinkel, die auf das Fluorbskop 50 
10 bezogen sind, und Information Ober das Registricrungs- 
oder AufzeichnuhgsVwfahreh. sind erforderlich. 

In jedem Zeitpunkt ist das .cohxputensierte.SD^Modell in 
Ubereinstiriimung mit. dem Huoroskop: und dem Paiienten. 
Dies bedeuteu daB die Projekiionsparameter der Rontgen- 55 
sirahlen-Konfigurauon dem (nicht gezeigten) Computer be- ' . 
kannt sind. welcher das cdrapuicrisierte 3D-'Modcll erzeugt 
Der (nicht gezeigte) Computer wird vefwendei, um ein "vir- 
tuelies" Rontgcnsirahienbild vom 3D-Modell zu erzeugen, 
indem die Geoirietrieinformation.fur den aktuellen C-Ann 6a^ 
verwendet wird. Die Lage der Kalheterspitze innerhalb des 
3D-Modclts ist ebehfalls aus einem Registrierungs- oder 
. Aufzeichnuhgsverfahreh bekanht, 

Wic in Fig. 4 diaigestellu v^rdc der "virtueUe Kontrasi" 
crirsprcchcnd .cincr Ausfuhrungsforiii dcr Hrfindung bciicch- 65 
net indein die BlutgefaBe des 3D^Modclis rings uih die 
Spitze des Kalheters unter Verwendung der gleichen Geo- 
hieuie, wie s4c zii dem C-Ann gehoru emiiiieh wurde. Kurz 


gcsagr bcdeuicl dies. daB die 3D-Informauon Ober die feiut- 
gefaBe verwendet wird. um ein 2D-Bild dcr.BlutgefaBe zu' 
er/cugen. entsprochcnd dcr Slellung des C-Arms, lim zu si-' 
multeren, was von dieser Sielle aus hei Vo^e'ndung eines 
KontFasiinittels zu sehen wMrc. 

. <jemaB"ciner Ausnihrungsiomt der HHThdung werden die 
so crzcugicn Bilder 27 der BlutgefaBe dem fluoroskopi- 
schen Bild uberlagert. Der virtuellc Kontrasi kann in einer 
vorbeslimmten pder kOnstlichen Farbc wiedergegeben wer- 
den, um dem Arzt einfach evident zu niacheji* daB kein reel- 
ler Kontj^t verwendet wird. Alternativ kann der Kontrast 
durch ein andercs Bildketinzeichen, wie "Bliczen" des Bil- 
des Oder Biinken desselben;. eriiaiien werden. Da eine 3D- 
Wiedergabe des Katheteiorte^ erzeugt und gleichzdtig uber- 
lagert. wird, und der reeUc Kaiheter auf dem Fluoroskopbild 
ohne Konvasdnjektion stetis sichtbar ist, hat der Aizt eine 
\nsiielle Kontrolle der Genauigkeit der Regis trierurig: wenn 
cine Diskrcpanz in dcr Rcgistrierung bcstcht, so soiltc dcr 
Arzt cin reelles Konirastbild verwenden, um die Dstfen wie- . 
dcr in Ubcreinstimmung zu bringen. 

Fig. 5 zeigt die Komponenten der An lage gemaB einer 
Aus^hrungsfonn dcr Erfindung sowie deren Wechselwir- 
kung. Auf der linken Scite senden def C-Arin 30 iind das 
. Huoroskop 32 Bilder iind Informationen iiber die Projektion 
(Position und Orientierung) des C-Aniis zum Registrie- 
hingssystcin 54; Das Registrierungssystehi berechnel die 
Transformation zwischen dem 3D-Modeli und dem C-Ann-= 
System. Aus dieser Transfonnation wird die Position der 
Spitze des Katheters iin 3D-Modell berechnet 

Das Wiedergabesystem 36 kann sodann eine 2D-Projek- 
tioii des 3D-Modells erzeiigen, die das 3D-Modell in einer 
**virtucUen*' Fluoroskopansicht zeigt Dias 3D-M6dell kann 
walil weise voUstandig oder nur als ausgewalilte Teile darge- 
steilt werden. Beispiels weise kann cs erwunscht sein« nur 
den Tdt des 3D-.M6deiIs von d^ Spitze des Katheters in 
Richtung des Blutfliisses zu zeigen. Dies wiirde dem Chirur- 
gen einen- Anblick ahnlich dem Anbiick zeigen, der eraelt 
wird wenn. das Kohtrastmittei in das BlutgefaB durch den 
Katheter flieBt. 

Erfindungsgeriiafi iist jedoch kein Kontrastmiuel erforder- 
lich, Auf dem auf der rechten Seite in Fig. 5 gczeigten Comr 
puterschirm kann der Chirurg eine AViedergabe deS 3D-M6- 
dells und eihen Indikator sehen, der die Spitze des Katheters 
od^« je nachdenu des iBndoskops zeigt Der Chirurg kann 
entscheiden, ob erne reelle Injektion- von Kontrastmitlel 
Oder eirie "virtuelle'' Kontrastinjektibn erforderlich ist 
Wenn eine reelle Injektion gewahlt wird, wird das Bild vom 
Fluoroskop 32 in Fig. 5 zur Registrieningseinheit gesdidet 
und das 3D-Modell wird wieder mit dem Bild regisuiert 

Fig. 6 zeigt Schritie, die gemaB einer Ausfuhruhgsforin 
der Erfindung durchzufiihren sind. Ein 3D-Modell des Blut- 
gefaBbaumes wird unter Aushutzung einer Segmentierung 
kohstruierL Aus 3D-Angio-Daten, CTA- oder MRA-Daten 
kann der BlutgefaSbaum unter Verwendung im Haiidei er- 
haltlicher privater Systeme, wie "3D- Virtuoso",. segmentiert. 
werdeo. Die angewendeten Techniken sind Schwellehbil- 
dung und/odcr Bcrcichswacfistum. Die Segmentierung ist 
ein Standardverfahren, dds mit im Hmdel erhalilichen Pro- . 
dukien durchgefuhrt werden kann. Es ist ein Verfahren ziir 
Identifiziening- dcr Voxels in- einenr volumetrischen Daien- 
sati (z. B. erhalten aus MRI, CT cdcr 3D-Ahgio). die zu ei- 
nem besiimmteh Organ (wie den Arterien), g^oren. t)as Er^ 
gebniis der Segmenlierung ist eine binare Kiassifizierung* 
wobei jedes Voxel klassifizxeit wird in "ist Ibil des Objekts** 
Oder "ist nicht Tcil dcs Objckis". 

. Vor der Segmentierung hat jedes Voxel cinen Wert, der 
durch cine physikalische Eigcrischafi des Gewebes be- 
stimnii wird (Dichte; Rdntgenstrahien-Absorpiion und 


DE 100 47 314 A I 


dcr^l. in Abhangigkeii von dcr AbbildungsinodaiiiiiO. Nach 
dcr Scgmeniierung hal jedes Voxel eniwedcr den Wert 1 
(Tcil des Objekis) odcr 0 (nicht Teil des Objekts). Die ub- 
lichstcn. Segrnenlicrungsverfahren sUnd Schwcllen hi Idling 
und Bcrcichswachstuin (thresholding and region growing). 
Bci dcr Schwcilcnbildung gibl der Benuucr einen obcren 
und einen unieren Schwellenwerl an. Die "Nfoxcls mil eincm 
Wert zwischcn dicseo Schwellenwerten wo-den als Teil des 
ObjekLs gewahlt, allc anderen werden als nichi Teil des. Ob- 
jekts klassifizierL 

Beim Bercichswachsuim isi eine Eingabe fiiehr erforder- 
lich: zus^tziich zuin unteren und oberen ^>chwellenwcrt muB 
eihe geomeuische Qnsangabe gewahlt wecden^ von der be- 
kanrll isl, daB sic cin Tcil .des Objeids isl (Samcnkom). Sb- 
darin w^den geniaB einctn bckannten Verfahren nur Voxels 
niit Weiten zwischen den Schwellenwerten iind einer Vfer- 
bindung ntii diesein Saineiikom als Ibil des Objekis genoin- 
iucn. 

Hine Seghientierung kann in cinem handelsublichen Wie- 
dcrgabesysicni (wie 3D- Virtuoso oder MiagicView) verweh- 
dci .wcrden« urn ein Bild des segnicntieiteh Objek4s zu er- 
. zcugcn. 

Bci dcr Erfindung ist eine Segmcntieriing vort Arterieii er- 
• Ibrderlich, was hier als Shgiiienueruhgs-BlutgefaBbauni be- 
/Aiichnel wird, da die Arterien iin allgeuieitien die Fonn ei- 
- ncs Baumes besitzen, iri dexn sich dne Arterie- in kleinere 
/iwcigc aufspalteL Der BliitfluE ist von den groBc^en Geta- 
Ben zu den kleinereri GefaBen gerichteL Das groBte GcVslB 
odcr das GefaB, aus dcin der. BiutfluB entspringt, wird als 
Bcginn des BlutgefaBbaumes oder als die Wurzei bezeich^ 
ncl* " . . 

Das crfinduhgsgeinaBe Verfahren zur Erzeugung eines 
virtucllcn Koritrastniiueis erfordert femer eine zusatziiche 
fnronuanon, welche die Lage der Spitze des Katheters und 
die BlulHuBnchtung darstellc Dies braucht man fUr die £nt- 
schcidung, welcher TeiJ des Blutgef^baumes wiedo-Zuge- 
hen isi; weiiii eine virtuelle Konirasdnjektion an einer be^ 
stimtiifeh Stelle stattfihden soil. - 

Die Lagc der Spitze des Katheters (toe) kann gefunden 
wcrdcn, indent eine biniire Seg meniierung entweder eines 
I'iijoroskopbiides ohne Kontrast oder eines Subiraktionsbil- 
des durchgefuhrt wird. Bildsubtraktioh isl ein haufig fur <He 
Miioroskopie angewendetes Verfahren, bei welchem ein 
Bild ohrie Kontrast gespeichert und spater von einem mil in* 
jizierteni Kontrastmaterial erzeugien Bild substrahiert wird, 
wodurch ein Sublraktionsbild erzetigt wixid, bei dem bei- 
spiclsweiseKhochenbUder entfefnt sihd und dadurcb Blut- 
gclliBe kiar&r sichtbar zurUcklasiseit 

In deii meisten F^len ist der Katheter im Fluoroskopbild 
gut fcsigelegt, so daB eine einfache Schwelienbildung aius- 
rcichi, urn die den Katheter darsiellenden Pixels zu identifi- 
zieren. 

In anderen Fallen, bei denen der durch die Schwelienbil- 
dung crziehe Kontrast nicht ausreicht, kann ein yorher ge- 
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speichertes Bild.voin Bild mil Katheter subtrahiert werden. 

Das segnieniiene Bild des Katheters zeigt dn Linienbild 
des Katheters, welches idie Bildgrenze uberkregzt und ein 
freies Ende besitzt. Siehe* beispielsweise 20 iri i?jg. 3. Die 
IQC kann iin Bild als das Ende der Li nie identifizieri werden. 


lunis ini binSr segmenuerten Blui^el^Bbaum crhalicn wer- 
den, der an dcr Basis des BlutgcIaQbaumcs' beginnu 

Gemafi cincm Aspckt der HrHndung kann der Benutzer 
ein Voxel an dcr Basis des BlutgefaBbaumes inieraktiv wah- 
left. Dieses Voxel erhali das Isabel 0. AUe Voxels im Bluige- 
FaB, die dicscin \fexcl benachbaii sind, erhaltcn das Label I. 
AHe Voxclis ncben den Voxels niit dcm Label n ertiallen das 
l^bel (n -I- 1), Wenn tur den virtuellen Kontrast die Spitze 
des katheters sich iii Voxel hi befindet, wUrdc das Wiedeiga- 
bcsysteni nur Voxels mil einem Label > in und mit dcm 
gleichen Voxel verbunden wiedergebeh. 

Beiiri Registneiiingsvcrfahrcn gcmaB den (irundsalzen 
dcr Eriihdting wird das Fluoroskopbild wahrend einer reel- 
len KoQtrasiinjektioh mii dein 3D-Modell registrierL Da das 
Kontrastmincl einch groBercn Teil diss GcfaBbaunies fiilU 
als der Katheter, ist die Genauigkeit der Registriening gro- 
Ber 

Dcr Bctrachtungswinkcl dcr Fluoroskopprojcktion iisi aus 
physikalischen Install ationsdatcn bekannU wic die. Positio- 
nierung des Palienten im C-ArmTSystenu d. h. auf deni Ruk- 
keh liegehd Oder in einer anderen Stellung. Normiallerweisc 
hat der Oiiruig eihcai Blickpunkt fur den C-Ann, der einen 
optinialen Blick auf ein besummtes BlutgefaB ergibt, vor- 
zugsweisc so gewahlt, daB andere.<jer^e nicht durch wei- 
tereGefaBe iiberdeckt sind, oderahniiche Zweideudgkeilen. 

Die Registrierung des 3-dimensiohaIen Mbdells mil den 
Fhiotoskopbildem kann auf verschiedene Weiseh geniaB . 
den Grundsatzeri der Erfindung durchgefiihrt werden. 

Bei eineni Verfahren wird eine Arizahl voh vorbeiechne- 
ten Projcktionen des 3D-Modells verwendet, welche mit 
den aktueilen Fluorbskopbildem veiglichen werden; iEs 
wild sodann arigcnoinmen, daiB die engste tJbereinstim- 
niung die besic Registrierung eiglbu Dieses Verfahren ist an 
sich bekannt aus' A, Schweikart et al. "Treatinent planning 
for a radiosuigical system with general kinematics", tHHH 
International Conference on Robotics and Auiomation/Sei- 
ten 1720-1727, San Diego; Mai 1994, IEEE Computer So- 
ciety Press. 

Hn anderes Verfahren verWendet Bezugsmarkierungen 
amPatienten, die im 3D-Modell sichtbar sind, sowie aus ei- 
DGT optlschen Nachfuhteinrichtung in der radiologischen 
Anlage, wodurch die Korrelierung fiir die Endelung der Re- 
gistrierung ermoghcht wind. 

Noch ein ^deres. bd der Erfindung atiwendbares Verfah- 
ieo istdiie Anwenduhg .ein^ OSrline-Kalibrienitig des C* 
Arms, wie von Navab beschrieben. Sdlahg sich die Stellung 
des Paticnten nicht Sndert, fUhrt dies zu einem kalibrierten 
System, in welchem die Projeiaionsniatrizen des C-Arms 
bekannt sind. Wahrend dies zwar moglicherweise das ein- 
fachste Verfahren fur die Durchfuhrung ist, ist es nur mog- 
lich, wenn das Modell- aus ein^ 3I>Angi6 urtter Vferwen- 
dung des gleichen C-Arms und der gleichen Kalibrierung 
o-halien wurde. Dagegen iarbeiten die atideren beschriebe- 
tien Verfahren bei allgemeinen . Modellen eihschlieBlich 


55 MRA. und CTA. 

Die Erfiindung wuide zWar anhand vori beispielhaften 
Atisfiihrungsfoiiiieri beschrieben, abcr es ist dent Fachihann . 
klar, dafi wrschiedene Modi fizierungen und Andeningen 
vorgerionimen werden kohnen, phne vom (jedanken der Er- 


welche die Bildgrenze nicht Ubericreuzt unct^daherinrHaij^ 6(r findung abzuweicheh, der in den fplgenden Anspriichen de 


teil des Bildes vorhanden ist. finiertisL 

Der das Bild dcr Katheterspitze darstellende Punkt bildet 
ztisaramen hiit der aus dem Regislrierungsprozess erhake- 
hen Information einschlieBlich des "Blickpunktes*' urid der 
Projcklionswinkcl cine gcradc Linic im 3i>-Rauih. Die toe 63 
in 3D isl der Schnittpunkt dieser Liriie mil dem 3D-Modell. 

Gem^ ein^n Aspckt der Erfindung kann die FIuBrich- 
lungisinfonnadon durch Verwendung eines Bdreichswachis- 


P^tent^spfOdie 

1. Vcifahrcn :cur HcrstcUung cihcs virtucUcn Konirast- 
mittels fur BlutgefaBe in einem KorperteiK welehcs die 
folgenden Schritte uinfaBt: 

Eifassen von Daten iiir ein SD^Modcll aus einetn Ab- 
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bildungsvctfahren; 
Scgmentiercn der Daten zur Endclung eines scgincnr- ■ 
ticricn 3D-ModclIs dcr Bluigclafic; 
nriiahcn eincs ersien \ferrahrensbildes dcs KorperleiLs 
unlerBenulzungeincrSlrahiungsqucllcuhdeihesBild- 5 
delektors, wobei das Verfahrensbild die BlutgefaBc mil 
Kontrasunitlclinjckrion umfaBt; 
Regislriercn dcs scgmcniicrten 3D-Modells mil dcra 
• V^fahrensbiid und Ableiien von Parainetem daraus, 
die sich auf die Positioner! des Kdrpenstdls, der Strah- lO 
lungsquelle,, des Bilddcleklors uhd des 3D-ModeUs be- 
Ziehen: 

Hriiaiten eincs rweiten Vcrfaiirensbildcs des Korper- 
icils unt^ Vewcndung der SirahlurtgsquelJe und des 
Bilddetiektors, wobei das zweite Verfahrensbild. ohne 15 

. Kontrastniittelinjcktiori erfialien wird; und 
.^Viedergeben des .ICKModelis und Oberiagem des 3t>- 

. K/Iodclls iibcr das zwciic Verfahrensbild. 

2. Verfahrcn zur Krzieluhg eines virtuelleii Konstrast- 
.uiiuels nach Anspiuqh 1, bei welchem das Abbildungs^ 20 

verfahren entwoder aus itiagnedschetn Resonanzabbil- 
den, coniputerisiener Tomographic (CT) odcr 3D-Ah- 
gio bestcht und die Verfahrerisbiider entweder aus ma- 
gnctischar Resonanzabbildung, cbmpulerisierter To- 
inographie (CT), 3I>-Angio, Fluoroskopie oder Ullra- 25 
schallabbiidung bcstehcn. 

3. Verfabren ziir Hrzielung eines virtueilen Koritrasl- 
niitlcls hach Anspruch K bei welchem der Schriu der 
^cgmcntierurig das Btiketlieren der BiutiiuBnchtung in 
den BIulgefaBen umfaBt 30 

4. Verfahren zur Brzieiung eines virluiellen Kontrast- 
miuels riach Anspruch 1« bei welchem dfer Schriu des 
Wicdcr^gebens einen Scluitt.des Auffirideds einer Ka- : 
thcicrspitzc in dem zwcitcn Verfahrensbild umfaBt 
welches einch Unicrsaiz des segjnentierten 3D-Mo^ -^-^ 

. dcils einschlieBlich der Katheterspitze und der stro- 
niungsab waits gel^enen BliitgefaBieile wiedergibt 

5. Verfahren zur Erzielung eines viiluellen Kontrast- 
•fiiiucis nach Anspruch 4, bei welchem der Schriu des 
Auftindcns der Katheierispitze eine Schwellenbildung 40 
dcs zweiien Verfahrensbildcs zur Erzeuguiig eines 

. Schwctleobikle^ umfaBt 

6. Verfahren ;tur Hndeluhg eines viruiellen Kontrasf- 
miacis nach Anspruch 5, welches den SchritKler Iden- 
.tifizierung der Spiize des Katheters als das Ende einer 45 
I^inic umfaBt, welche die Bildgrenze nicht uberkreuzt 
und daher iiii HaiipUeil des Schwellenbildes ariwesend 
ist . • 

7. Verfahren ziir Erzielung eines virtueilen Kontrast- 
nuacls nach Anspruch 6, bei welchem der Schriu des 50 
Auffindcns der Kaihelerspilzc die Schriue des Aulfin- 
dens der Katheierspitzc im 3b-Modell durch Ableiien 
einer gcraden Lihie im 3D-Raum aus den auf die Posi- 
lionen dcs K6rperictls,.dcr Strahlungsquelle, des Bild- 
dcicktors und des 3D-Modens und.der Spitze des Ka- 55 
ihcicrs in deiii subirahierteii Bild bezogenen Parame- 
icm uiufaBt: und FcsislcUcn des Schniupunktes der ge- 
radcn Linie niit den» 3I>ModetL 

8. Verfahren zur Erziclung eines virtueilen Konu^t- 
miucls nach AiKpmch 4; bei yi^elcherii der Schriu des 60. 
Auffindens der Katheterspitze folgende. Schritte um* 
faBf 

Ableiten eines subtrahterten Bilde3 durch Subu^ieren 
eincs vorher gespcichcrien Bildes ohnc Konirasi und 
ohnc cincn Kaihcicr aus dcnr zwcitch Verfahrensbild 65 
mil Kaiheien 

Schwellenbildung bei dciii sublrahierten Bild: und 
tdenliiiziercn der Spitze des Katheters in dem subtra- 


8 

hiciiicn Bild als das Hnde einer Linie. welche die Bild- 
grenze niehl uberkreuzi und daher im HaupUeil dfcs 
sublrahierten Bildes vorhanden ist 

9. Verfahrcn zur Rrzielung eines virtueilen Konirast- 
mittcls nach Anspruch 8, bei welchem der Schritl des 
Aufljndcns einer Katheterspitze die Schriue dcs Auf- 
findens der Katheterspitze in dein 3D-Modell uinfafil, 
durch: 

Ableiien einer geraden Linie im 3D-Raum aus den Pa- 
rainetem; die sich auf die Positionen dcs Korperteils, 
der Strahlungsquelle, des Bilddetektors und des 3P- 
Mbdells sowie der Spitze des Kkiheiers iin subu^ier- 
ten Bild beziebeh; und 

Festslellen des Schnittpunkles der geraden Linie mil 
dem 3T)-Modell. 

10. Verfahren zur Erzielung eines virtueilen Kontrasi- 
mi^ls nach Anspruch 1, bei welchem das Wiedcrge- 
bcn und XJbcrlagcm unicr Vcrwcnduajg eincs visucllcn 
IContrastes seiekliv durchgefdhn wird, 

11. Verfahren. zur Erzielung eines virtueilen Konstxast- 
inittels nach Anspruch IQ:^ bei welchem der visuelle 
Kontrast unter \^rwendung einer kbntrastfarbe durch- 
gefuhrt wird, 

12. Verfahren. zur Erzielung eines virtueilen Kontrast- 
iiducls dach Anspruch. 10, bei welchem der visuelle 
KbnlruSi unter Verwendung von IntensitStsmodulie- 
rung durchgefuhrt wird. 

13- Verfahren zur I^rzielung eines virtueilen Konu^l- 
millels fiir BlutgefaBe in einem Korperteil, welches die 
. foigen<kn Schntte umfaBt* 
Erfassen von.Datien fiir ein 3D-M6deU aiis einem Bild- 
yerfkhren; 

Segnientieren der Daten zur Erzielung eines se^gmen- 
tierten 3D-Modells der BluigefaBe; 
Erhalten eines ersten Verfahrensbildcs des Korperteils 
unter Verwendung einer Strahlungsquelle und. eines 
Bilddetektors, wobei das erste Verfahrensbild dieBliit- 
gefefie rait Konlrastmittclinjektion enthali; 
Registrieren dcs segmcntierlen 3D-Modells mit dem' 
Verfahrensbild* uod Ableiten voii Parametem daraus, 
die sich auf die Posidbnen des Korpersteils, der Strah- 
lungsquelle, des Bilddetektors und des 3I>Mbdells be- 
- Ziehen,, duich Vetgleichen des ersten Verfahrensbildes 
mit einer Anzahl von vorberechheten Projektiohen des 
3DrModeils; ' 

Erhalten eines zweiten Verfahrensbildes des Korper- 
teils unter Verwendung der Strahlungsquelle und des 
Bilddetektors, wobei das. zweite Verfahrensbild ohne 
.Kontrastmxttclinjektion erhalten A^-ird; 
V^edergeben des. 3D-Modells diirch .Auffinden einer 
Kathetenspitze in dem zweiten Verfahrensbild, indem 

. ein. Untersatz (subset) des segmenllerieii 3D-Modells 
einschlieBlich der. Katheterspitze und siromungsab- 

. warts gelegener BlutgefaBteile wiedergegeben v/ird; 
und 

tJbcrlagem des 3D-Modells mil dem zweiieh Verfah- 
rensbild unter Verwendung eincs yisuellen Kontrastes. 
14. Verfahren zur Erzielung eihes virtueilen Kdntrast- 
mittels fiir BlutgefaBc in einem Kpiperieil fiir Aiigio- 
skopie, wefches umfaBl: 

Abldten von Daten aus einem 3I>-M6dell. unter Ver- 
wendung von magnetischer Resonahzabbildurig, com- 
putcrisiener Toriiogi^phie (CT) oder 3D-Angio; 
Segraendcren der Daten zur Erzeugung eines segmen- 
ticitcn 3D-Modclls der BtuigcfaBc; . 
Erzcugen eines ersicn Verfahrensbildes mil einem vor- 
handehen Konirasunittel: 

Registrieren des 3D-Modeils mit dein ersten Verfah- 
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rcnsbiid und dadurch Hrzicfen von "vimiellcn l^nera- 
paranictcm**; 

Wiedergcbcn dcs 3D-M6dclis; und 
tJbeHagern des wiedcigegehencn 30- Model Is mil ei- . 
neni ?:weiten Veifahrensbild ohne Kontrasu wodurch 5 
ein virtucller Kontrasl endcli wird. 
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Abstract 


Producing a virtual contrast agent for extended angioscopy of blood vessels involves acquisition of data 
for pnxluction and subsequent segmentation of a three-dimensional computer generated model of the 
blood vessels under investigation. A second process image is obtainable vtrithout further application of 
the contrast agent from the first process image requiring (for its production) introduction of the contrast 
agent into the blood vessels. 
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